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Disparity sociales 
de mortalite 

En France, de fagon plus marquee que dans le reste de I'Europe, 
on note un ecart important d'esperance de vie entre le groupe 
« ouvriers-employes » et le groupe « cadres superieurs-professions 
liberales », avec un maximum de disparites pour les causes de deces 
liees a I'alcool. Quelle que soit la cause de la mort, ces differences 
ont tendance a se renforcer sur les periodes les plus recentes. 
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D eux sources de donnees peuvent etre utilisees pour 
decrire les disparites sociales de mortalite en 
France : les suivis longitudinaux de cohortes par 
l’Institut national de la statistique et des etudes econo- 
miques (Insee) pour Panalyse des differences de niveau 
de la mortalite, et les donnees transversales issues de la 
statistique annuelle de mortalite du CepiDc (Centre d’epi- 
demiologie sur les cause medicales de deces) de l’Inserm 
pour l’analyse des causes de deces. 1 

DES ECARTS IMPORTANTS D'ESPERANCE 
DE VIE ENTRE CATEGORIES 
PROFESSIONNELLES 


Pour une periode couvrant les annees 1982 a 1996, les 
etudes de l’Insee indiquent pour les homines une diffe- 
rence de 6,5 ans entre le nombre moyen d’annees restant a 
vivre a 35 ans des ouvriers et celui des ingenieurs. 2 3 Entre 
ces deux categories, le niveau de l’esperance de vie suit glo- 


balementla hierarchie des categories sodo-professionnelles, 
soit par ordre croissant : ouvriers (38 ans), employes (40 ans), 
commergants (42 ans), cadres et professions liberales (45 ans). 
Les deux sous-categories extremes, correspondant a un 
ecart de 9 ans, sontles ouvriers non qualifies (37 ans) etles 
professions intellectuelles-cadres de la fonction publique 
(46 ans). Pour les femmes, on note une relation entre 
niveau social et risques de deces, mais les disparites sont 
nettement plus reduites que pour les hommes. La prise en 
compte du niveau de diplome confirme ces tendances : 
pour les hommes, progression importante des risques de 
deces en passant des personnes possedant un diplome 
d etudes superieures aux personnes sans diplome. Pour les 
femmes, si on retrouve une hierarchie globale identique 
avec des risques de deces nettement plus eleves pour les 
non-diplomees, on releve cependant une exception concer- 
nant les femmes de niveau d etudes superieures agees de 
plus de 60 ans, parmi lesquelles le niveau « bac » apparait 
plus favorable que le niveau « etudes superieures ». 


Cet article est largement inspire de celui que Fauteur a fait paraitre dans Fouvrage Les inegalites sociales de sante paru en 2000 aux editions 
Inserm, La decouverte. 
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Taux de deces par cause (hommes actifs, 25-54 ans) - 1987-1993 et 1979-1985* 



*MM1I Source : CepiDc-lnserm ; * taux standardises par age (taux comparatifs) ; ** (a - b) x 100/b ; *** et oesophage 


HIERARCHY ET FREQUENCE DES CAUSES 
DE DECES VARIENT FORTEMENT SELON 
LES CATEGORIES SOCIALES 

La hierarchie et la frequence des differentes causes de 
deces entre 25 et 54 ans varient selon les groupes de cate- 
gories sociales (tableau 1 : periode 1987-1993). Pour le 
groupe « ouvriers-employes » viennent en premier lieu les 
accidents, les causes liees a 1’alcoolisme (cirrhoses, psycho- 


ses alcooliques, cancers des voies aerodigestives superieu- 
res), le suicide, les cancers du poumon et l’infarctus du 
myocarde. Pour le groupe « cadres superieurs-professions 
liberates », les taux de deces sont nettement plus faibles 
pour l’ensemble des causes et la hierarchic des causes est 
sensiblement differente. Dans ce groupe, le sida constitue 
la cause de deces « premature » la plus frequente etles cau- 
ses liees a l’alcool ont un role nettement moins important 
que pour le groupe « ouvriers-employes ». On observe une 
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surmortalite du groupe « ouvriers-employes » pour toutes 
les causes (a l’exception du sida). Les plus fortes dispari- 
tes entre les deux groupes sont observees pour les causes 
liees a l’alcool avec des ecarts extremement marques : taux 
de deces multiplies par 10 pour les cirrhoses et les cancers 
des voies aerodigestives superieures. Viennent ensuite le 
diabete, les pathologies respiratoires (taux de deces mul- 
tiplies par 5), le cancer du poumon, les accidents vasculai- 
res cerebraux, le cancer de l’estomac (3 a 4), le suicide, les 
accidents, l’infarctus du myocarde, le cancer de l’intestin, 
le cancer du pancreas (2 a 3). 

Quelle que soit la cause de deces, la diminution des 
taux entre les periodes 1979-1985 et 1987-1993 a ete net- 
tement moins marquee pour le groupe « ouvriers- 
employes ». Pour ce groupe, on observe meme une ten- 
dance a l’augmentation des risques de deces par cancer 
du poumon et par suicide. Pour les « cadres superieurs- 
professions liberales », la regression des risques de deces 
a ete generale, quel que soit le groupe de pathologies 
(maximum pour les maladies cardiovasculaires et mini- 
mum pour le cancer du poumon). La consequence de ces 
tendances est une augmentation dans le temps du niveau 
de la surmortalite du groupe « ouvriers-employes » pour 
l’ensemble des causes de deces (a l’exception de l’alcoo- 
lisme et des maladies de l’appareil respiratoire). 


Rapports des taux de deces 
chez les hommes de 45 a 59 arts, manuels 
et non-manuels dans 1 1 pays europeens 
(1980-1990) 



IHiHtHM o 'a pres la ref n° 9. 


DES ECARTS DE MORTALITE ENTRE 
CATEGORIES SOCIALES VARIABLES 
SELON LES REGIONS 


La figure presente le niveau de la surmortalite des 
ouvriers et des employes par rapport aux cadres superieurs 
et aux professions liberales selon les regions. L’importance 
de la surmortalite varie fortement et apparait correlee aux 
disparites regionales de mortalite generale. Les valeurs 
maximales sont observees en Bretagne et dans le Nord- 
Pas-de-Calais (surmortalite de 4), en Alsace, dans les Pays 
de la Loire, en Picardie et en Haute-Normandie. A Pop- 
pose, les surmortalites les plus faibles se retrouvent dans 
les regions du sud de la France : Corse, Languedoc-Rous- 
sillon, Aquitaine, Provence-Alpes-Cote d’Azur, Limousin. 
Pour les causes de deces liees a Pa l coo I, on observe egale- 


CE QUI EST NOUVEAU 


Plusieurs travaux essentiels sont actuellement coordonnes 
par linserm sur le theme de I'etude de revolution des 
inegalites sociales par causes medicales de deces (projet 
EDISC [Annette Lederc, Inserm U88]). Ces travaux sont bases 
sur I'analyse de I'echantillon demographique permanent (EDP) 
de linsee, couple aux donnees du CepiDc. Les premiers 
resultats porteront sur la mortalite par cancer. 


ment de tres larges disparites entre regions avec des ecarts 
de mortalite entre categories sociales particulierement 
marques dans les Pays de la Loire, la Bourgogne et l’Alsace. 

LA SITUATION DEFAVORABLE DE LA FRANCE 
PAR RAPPORT AUX AUTRES PAYS 
EUROPEENS 


De nombreuses etudes ont mis en evidence des diffe- 
rences importantes de mortalite selon la categorie sociale 
quels que soient les pays consideres. Une analyse compa- 
rative, realisee sur la periode 1980-1989, a etudie l’ampleur 
de ces inegalites dans les pays europeens (tableau 2). 4 5 Elle 
conclut a des disparites de niveau de mortalite semblables 
(travailleurs manuels contre travailleurs non manuels 
entre 45 et 59 ans) dans la plupart des pays a l’exception 
de la France et de la Finlande. 

Dans ces deux pays, et plus particulierement en France, 
les disparites sociales de mortalite prematuree apparais- 
sent nettement plus marquees. Pour la France, ces inegali- 
tes plus importantes s’observent pour toutes les causes de 
deces a l’exception des cardiopathies ischemiques et des 
morts violentes. Les differences entre categories sociales 
apparaissent particulierement elevees en France pour la 
pathologie digestive (dont les cirrhoses) et pour certains 
cancers (dont les cancers des voies aerodigestives supe- 
rieures). Que ce soit pour la France (par le biais des causes 
directement liees a l’alcool) ou pour la Finlande (par le 
biais des morts violentes), une grande partie des inegalites 
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.iltlH Rapports de mortalite entre le qroupe ouvriers- 
employes et le groupe cadres superieurs-professions 
liberates selon les regions (hommes actifs 25-54 ans). 

Source CepiDC- Inserm 

de mortalite entre categories sociales est liee a une 
consommation excessive d’alcool. Ces resultats confir- 
ment rimportance du poids de l’alcool en tant que deter- 
minant des disparites sociales de sante. 

Cette analyse fait egalement etat d’une tendance, pour 
l’ensemble des pays, a l’augmentation des disparites socia- 
les de mortalite dans le temps. Les auteurs de l’etude euro- 
peenne invitent cependant les lecteurs a interpreter pru- 
demment leurs resultats, en particulier en ce qui conceme 
le role explicatif des differents facteurs de risque : ces don- 
nees doivent etre considerees comme des hypotheses a 
valider surla base des donnees nationales de chaque pays. 

LIMITES DES DONNEES 
ET BIAIS POTENTIELS 


bonne condition physique dormant lieu a une selection a 
l’embauche. 

Un autre probleme concerne l’exclusion des sujets 
inactifs des analyses. Dans la plupart des etudes sur les 
inegalites sociales de mortalit4 l’ancienne profession des 
personnes inactives (retraites, malades. . .) ou le niveau 
social des personnes sans profession, n’est pas pris en 
compte du fait d’un manque d’information. Or, une cessa- 
tion d’activite peut etre elle-meme due a un mauvais etat 
de sante du sujet, et une telle relation conceme sans doute 
davantage les categories les moins favorisees. L’exclusion 
des sujets inactifs peut ainsi conduire a une sous-estima- 
tion des ecarts de mortalite entre categories socio-profes- 
sionnelles. 

L’analyse effectuee sur la mortalite en periode d’acti- 
vite, renforce le poids des morts violentes, du sida et, 
d’une maniere plus generate, des pathologies associees 
aux modes de vie et aux pratiques de prevention, par rap- 
port a des pathologies chroniques ou aux maladies car- 
diovasculaires. II faut done garder a l’esprit que le poids 
des differentes causes explicatives des disparites mis en 
evidence precedemment concerne les risques de deces 
prematures. 

CONCLUSION 


Les donnees disponihles mettent clairement en evidence 
une forte inegalite sociale persistante concemant les risques 
de deces en periode d’activite. Les disparites, particuliere- 
ment marquees pour les causes liees a l’alcool, s’observent 
egalement pour l’ensemble des causes. Outre l’alcool qui 
influence le risque de deces de nombreuses pathologies 
(cirrhoses, cancers des voies aerodigestives superieures, sui- 
cides, accidents. . .), les facteurs de risques correspondant 
aux causes pour lesquelles les differences de mortalite entre 
categories sociales sont les plus marquees apparaissent 
essentiellement lies au mode de vie et aux pratiques de pre- 
vention : tabagisme (cancer du poumon, cancers des voies 


En ce qui concerne l’identification de la categorie 
sociale des sujets, dans les resultats longitudinaux issus 
des cohortes de l’lnsee, l’information est enregistree en 
debut de periode de suivi (au moment des recense- 
ments). La mobilite professionnelle n’est done pas prise 
en compte. Pour les resultats bases sur la statistique des 
causes de deces de l’Inserm, la profession est relevee au 
moment du deces, mais les taux de deces sont calcules en 
rapportant leur nombre a l’effectif des populations par 
categorie sociale connu au moment du recensement. 
Cette methode peut conduire a des biais hes a une diver- 
gence d’information provenant des deux sources. 

Que ce soit pour les resultats longitudinaux ou trans- 
versaux, on peut egalement evoquer les biais potentiels 
hes a l’autoselection des professions en fonction de l’etat 
de sante ( healthy worker effect ), les emplois requerant une 


’OUR LA PRATIQUE 


s La hierarchie et la frequence des differentes causes de deces 
varient fortement selon les categories sociales. 

> Les plus fortes disparites de mortalite sont observees en 
France pour les causes de deces liees a I'alcool. 

v : Les disparites sociales de mortalite ont tendance a s'accroTtre 
avec le temps. 

: Par rapport aux autres pays europeens, la France se distingue 
par des disparites sociales de mortalite « prematuree » plus 
marquees. 

7 Cette specificite de la situation frangaise s'explique en 
particulier par le role de la consommation excessive d’alcool. 
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aerodigestives superieures, pathologie respiratoire, infarc- 
tus), nutrition (diabete, cancer de l’intestin), sedentarite 
(infarctus), conduites dangereuses (accidents). D’autres 
facteurs interviennent certainement (environnement pro- 
fessionnel pour les cancers, mode d’acces au systeme de 
soins pour des causes telles que l’infarctus ou le diabete...) 
mais leur contribution respective est difficile a mettre en 
evidence sans etude plus specifique. 

Cette situation n’est pas specifique a la France, puisque 
des resultats semblables sont observes dans la plupart des 
pays de developpement comparable. Ainsi, a la regression 
dans le temps de la mortalite infectieuse et a la progres- 
sion des cancers et de la mortalite cardiovasculaire, causes 
de deces associees a des facteurs de risque differents, cor- 
respondent toujours des gradients persistants de dispari- 
tes sociales de sante. Les politiques de reduction des 
inegalites socio-economiques mises en place dans la plu- 
part des pays ne se traduisent pas en termes de reduction 
des inegalites sociales de mortalite. 6 


Par rapport aux autres pays, la France apparait cependant 
dans une position specifique du fait de l’importance des ecarts 
de mortalite prematuree entre categories sodo-professionnelles 
et du role important de 1’alcoolisme et de pratiques de preven- 
tion differentes pour expliquer cette situation. L’analyse des 
causes de deces expliquantles ecarts du niveau de la mortalite 
prematuree a mis en evidence le role des facteurs de risque 
lies aux modes de vie et aux pratiques de sante. 7 8 On sait que 
les determinants de ces pratiques sont complexes et que de 
multiples facteurs interagissent (niveau de revenus, condi- 
tions de vie, environnement professionnel, contexte socio- 
environnemental, niveau et mode d’acces au systeme de soins, 
facteurs culturels vis-a-vis de la sante et des soins . . .). Meme si 
les politiques de prevention des risques ne peuvent avoir 
qu’une action limitee sur ces determinants multiples, il est 
important de s’interroger sur leur impact differencie selon les 
categories sociales. Les resultats presentes devraient inciter a 
les envisager d’une maniere moins globale en les adaptant 
davantage aux contextes sociaux specifiques. ■ 


SUMMARY Socio-economic differences in mortalitySummary 

The ranking and frequency of the different causes of death vary according to social categories. The largest disparities in mortality are observed, at first 
for causes linked to alcohol consumption; then for diabetes, respiratory diseases, lung cancer, cerebrovascular diseases, stomach cancer, suicide, 
accidents, myocardial infarction, intestine and pancreas cancer. For most of the causes of death, there is an increase in time trends in the level of the 
over-mortality of the group "manual workers-clerical" in comparison with the group "high level professional workers". European comparisons outlined 
that France and Finland have the more marked social differences in mortality. For France, this trend concerns all the causes of death apart from 
cardiovascular diseases and violent deaths. The role of excessive alcohol consumption is outlined as an explanation of this specific position of France. 

Rev Prat 2004 ; 54 : 2228-52 

Disparites sociales de mortalite 

La hierarchie et la frequence des differentes causes de deces varient selon les categories socio-professionnelles. Les plus fortes disparites sociales de 
mortalite sont observees en France pour les causes liees a I'alcool. Viennent ensuite le diabete, les pathologies respiratoires, le cancer du poumon, les 
accidents vasculaires cerebraux, le cancer de I'estomac, le suicide, les accidents, I'infarctus du myocarde, le cancer de I'intestin et le cancer du pancreas. 
Quelles que soient les causes de deces, on constate une augmentation dans le temps du niveau de la surmortalite du groupe « ouvriers-employes » par 
rapport au groupe « cadres superieurs-professions liberates ». Les comparaisons europeennes indiquent que c'est en France et en Finlande que les 
disparites sociales de mortalite sont les plus marquees. Pour la France, ces ecarts plus importants s'observent pour la plupart des causes de deces. 

Le role de la consommation excessive d'alcool est mis en avant pour expliquer cette position specifique de la France. 
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